
 

 

...................................................................................... 

nazwisko i imię wnioskodawcy (full name) 

 

......................................................................................   URZĄD STANU CYWILNEGO  

adres miejsca  zamieszkania (address) 

 

......................................................................................  w (in)………………………………………. 

 kod pocztowy, miejscowość  (postal code, city) 

 

...................................................................................... 

kraj (country) 

 

 

 

 

Proszę o wydanie: 

 

 
1)  
 
  

imię i nazwisko (full name) ................................................................................................................ 

data zdarzenia (date of event)............................................................................................................. 

miejscowość (place)............................................................................................................................. 

pokrewieństwo (relationship)............................................................................................................... 

 
2)  
 
  

imię i nazwisko (full name) ................................................................................................................ 

data zdarzenia (date of event)............................................................................................................. 

miejscowość (place)............................................................................................................................. 

pokrewieństwo (relationship)............................................................................................................... 

 
3)  
 
  

imię i nazwisko (full name) ................................................................................................................ 

data zdarzenia (date of event)............................................................................................................. 

miejscowość (place)............................................................................................................................. 

pokrewieństwo (relationship)............................................................................................................... 

 

 

Powyższe akty potrzebuję w celach genealogicznych. 

 

 

.......................................................... 

 data i podpis wnioskodawcy (date and signature) 

 

 

 

 

* delete as appropriate 

 zupełnego aktu / skróconego aktu*   urodzenia / małżeństwa / zgonu* 

(full transcript / shotrened  transcript           birth        / marriage      / death) 

 zupełnego aktu / skróconego aktu*   urodzenia / małżeństwa / zgonu* 

(full transcript / shotrened  transcript           birth        / marriage      / death) 

 zupełnego aktu / skróconego aktu*   urodzenia / małżeństwa / zgonu* 

(full transcript / shotrened  transcript           birth        / marriage      / death) 


